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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE ACCREDITAMENTO E QUALITA 22 ottobre 2026, n. 94

“CENTRO VENUS DI MANGIA FEDERICA & C. S.A.S.”. Mantenimento dell’accreditamento istituzionale
della struttura ambulatoriale specialistica di Medicina Fisica e di Riabilitazione a seguito del trasferimento
definitivo nellambito del Comune di Cutrofiano (LE), da Via Vittorio Emanuele Ill n. 29 a Via Vittorio
Emanuele Il s.n.c., ai sensi dell’art. 28, comma 6 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i..

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PROPONENTE
IL DIRIGENTE DELLA SEZIONE

Vista la Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 — Norme di Organizzazione dellAmministrazione Regionale;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 3261 del 28/7/98 e s.m.i.;

Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01 e s.m.i.;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;

Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione n. 9 del
20/04/2015, ad oggetto “riassetto organizzativo dell’Area Politiche per la promozione della salute, delle
persone e delle pari opportunita”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 Gennaio 2021, n. 22 “Adozione Atto di Alta
Organizzazione. Modello Organizzativo MAIA 2.0” pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. 15
del 28/01/2021, successivamente modificato ed integrato con Decreto del Presidente della Giunta regionale
10 Febbraio 2021, n. 45;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale 15 settembre 2021, n. 1466 recante I'approvazione della Strategia
regionale per la parita di genere, denominata "Agenda di Genere”;

Vista la Legge Regionale 15 giugno 2023, n. 18 “Ordinamento del Bollettino Ufficiale della Regione Puglia
(BURP) e disciplina delle forme e modalita di pubblicazione degli atti”;

Vista la D.G.R. n. 1295 del 26/09/2024 recante “Valutazione di Impatto di Genere (VIG). Approvazione indirizzi
metodologico-operativi e avvio fase strutturali”;

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale del 22 aprile 2024, n. 526 recante “Approvazione del “Programma
triennale di rotazione ordinaria del personale della Regione Puglia 2023-2025";

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1154 del 04 agosto 2025 “Modifiche alla deliberazione di
Giunta regionale 7 dicembre 2020, n. 1974 e s.m.i. “Approvazione Atto di Alta Organizzazione. Modello
organizzativo MAIA 2.0”. — Ridefinizione assetto Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere
Animale - Aggiornamento Allegato A-bis”;

Visto il D.P.G.R. n. 442 del 06 agosto 2025 con cui sono state apportate ulteriori integrazioni e modifiche
all’Atto di Alta Organizzazione. Modello Organizzativo “MAIA 2.0”;

Vista la D.G.R. n. 1368 del 22 settembre 2025 avente ad oggetto: “D.G.R. n. 1289/2021, recante ‘applicazione
art. 8 comma 4 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22. Attuazione modello
MAIA 2.0 - Funzioni delle Sezioni di Dipartimento.” Rimodulazione delle funzioni delle Sezioni del Dipartimento
Promozione della Salute e del Benessere Animale, in ossequio alle previsioni della D.G.R. n. 1154/2025 e il
D.P.G.R. n. 442/2025”;

Visto il D.P.G.R. n. 516 del 24 settembre 2025 con cui si € provveduto a rimodulare le funzioni delle Sezioni
del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale, in ossequio alle previsioni della D.G.R. n.
1154/2025 e del D.P.G.R. n. 442/2025;

Vista la L.R. n. 18 del 27 ottobre 2025 “Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2026 e bilancio
pluriennale 2026-2028 della Regione Puglia (Legge di stabilita regionale 2026)”;

Vista la L.R. n. 19 del 27 ottobre 2025 “Bilancio di previsione della Regione Puglia per I'esercizio finanziario
2026 e pluriennale 2026-2028";

Vista la D.G.R. n. 1657 del 29 ottobre 2025 recante “Decreto del Presidente della Giunta regionale 22
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gennaio 2021, n. 22 ‘Modello Organizzativo Maia 2.0’ e ss.mm.ii.. Affidamento incarichi di direzione delle
Sezioni del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale della Giunta regionale oggetto di
rimodulazione”;

Vista la D.G.R. n. 1818 del 19 novembre 2025 “Bilancio di previsione per l'esercizio finanziario 2026 e
pluriennale 2026-2028. Articolo 39, comma 10, del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118. Documento
tecnico di accompagnamento e Bilancio Finanziario Gestionale. Approvazione.”.

Vista la Determinazione del Dirigente della Sezione Accreditamento e Qualita n. 35 del 20/04/2026
di conferimento dellincarico di Elevata Qualificazione “Autorizzazione ed Accreditamento Strutture di
Specialistica Ambulatoriale”.

In Bari presso la Sezione Accreditamento e Qualita, sulla base dell’istruttoria espletata dall’Istruttore incaricato
e dalla Responsabile dell’'Incarico E.Q. “Autorizzazione ed Accreditamento di Strutture di Specialistica
Ambulatoriale” della medesima Sezione, riceve la seguente relazione.

La L. R. 2 maggio 2017, n. 9 “Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio,
all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e
private” disciplina all’art. 28 il “Trasferimento definitivo delle strutture accreditate”.

La struttura di specialistica ambulatoriale di Medicina Fisica e Riabilitazione di titolarita della “Centro Venus
Di Mangia Federica & C. S.A.S.”, con sede in Cutrofiano (LE), Via Vittorio Emanuele Ill n. 29, risulta accreditata
ex art. 12, comma 3-bis della L.R. n. 4/2010 e con Determina Dirigenziale n. 290 del 03/06/2025 a seguito
di variazione della denominazione sociale, per l'attivita specialistica ambulatoriale di Medicina Fisica e
Riabilitazione (Cod. Reg. 100043).

Con PEC del 20/11/2025, acquisita dalla Sezione Accreditamento e Qualita al prot. n. E/665425 del
25/11/2025, ad oggetto “Istanza di autorizzazione al trasferimento definitivo del ‘CENTRO VENUS DI MANGIA
FEDERICA & C. s.a.s.” ai sensi dell’art. 28, comma 2, della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.”, il legale rappresentante della
societa “Centro Venus di Mangia Federica & C. s.a.s.” ha trasmesso |'istanza di trasferimento definitivo della
sede, rappresentando, tra I'altro, quanto segue:

“(...) La sottoscritta FEDERICA MANGIA, ...omissis in qualita di Legale Rappresentante della CENTRO VENUS DI
MANGIA FEDERICA & C. S.A.S. - Partita IVA 05029230751 — CON SEDE IN Cutrofiano — Provincia di Lecce — in
via Vittorio Emanuele Il n. 29 CAP 73020, titolare dell’attivita accreditata e convenzionata con il SSN per la
specialistica ambulatoriale di medicina fisica e riabilitazione Cod. Reg. 100043,

con la presente

CHIEDE

LAutorizzazione al Trasferimento definitivo del CENTRO VENUS DI MANGIA FEDERICA & C. S.A.S dall’attuale
struttura sita in CUTROFIANO - Provincia di Lecce

- in via Vittorio Emanuele Il n. 29 CAP 73020, alla nuova struttura sita in CUTROFIANO - Provincia di Lecce - in
via Vittorio Emanuele Il snc CAP 73020, in base all’art. 28 comma 2 della Legge Regionale n. 9/2017 e s.m.i..
Alla presente si allega la sequente documentazione:

1 Planimetria della nuova sede;

2. 183 _DIR_2025 00290 DeterminaPUB - Aggiornamento dell’Accreditamento Istituzionale 3. Documento
d’identita MANGIA FEDERICA.”.

Con PEC del 31/12/2025, acquisita da Sezione Accreditamento e Qualita con prot. n. 731223 del 31/12/2025,
il Dirigente del SUAP del Comune di Cutrofiano ha trasmesso la nota ad oggetto “Richiesta di verifica di
compatibilita regionale”, nella quale é riportato quanto segue: “(...) Si trasmette per competenza, la pratica
05029230751-17112025-1530 presa in carico dal SUAP del Comune di CUTROFIANO.

SUAP mittente: Sportello n.2705 - Suap CUTROFIANO in delega alla CCIAA di LE Pratica: 05029230751-
17112025-1530
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Impresa: 05029230751 - CENTRO VENUS DI MANGIA FEDERICA & C. S.A.S.

Protocollo Registro Imprese:

Protocollo pratica: REP_PROV_LE/LE-SUPRO 0247004/27-12-2025

Protocollo della comunicazione: REP_PROV _LE/LE-SUPRO 0247423/29-12-2025 Adempimenti presenti nella
pratica:

- Trasferimento definitivo delle strutture autorizzate all’esercizio (ente competente Comune) -
Comunicazione alla Regione

Si allega alla presente anche la ricevuta rilasciata all’impresa dal SUAP, ai sensi del d. P.R. 160/2010.”,
allegando i seguenti documenti:

- “Allegato A — Ambulatoriale generico;

- Liste di autovalutazione;

- Relazione dettagliata circa le prestazioni e le attivita previste;

- Allegato B — Elenco attrezzature;

- Planimetria generale;

- Documento comprovante la disponibilita dei locali

- Documento d’identita del responsabile medico;

- Attestazione di pagamento della tassa di concessione governativa;

- Allegato C — Accettazione incarico e autocertificazione dei titoli;

- Procura speciale;

- Agibilita e Visura camerale.”

Con nota prot. n. U45114 del 28/01/2026 la Sezione Accreditamento e Qualita ha rilasciato, ai sensi
dell’art. 28, commi 2 e 4 della L.R.n.9/2017 e s.m.i.,: “l'autorizzazione regionale propedeutica al trasferimento
definitivo della struttura denominata “CENTRO VENUS DI MANGIA FEDERICA & C. S.A.S.” nell’ambito del
comune di Cutrofiano (LE), dalla sede attuale sita in Via Vittorio Emanuele Ill n.29 alla nuova sede ubicata in
Via Vittorio Emanuele Ill s.n.c.”.

Con PEC del 12/03/2026 acquisita dalla scrivente Sezione al prot. n. E/136950 del 13/03/2026, ad oggetto
“Comunicazione SUAP pratica n. 05029230751-02022026-1200 — SUAP 2705 — 05029230751 CENTRO VENUS
DI MANGIA FEDERICA & C. S.A.S”, il Responsabile SUAP del Comune di Cutrofiano (LE) ha trasmesso la nota
ad oggetto “Aggiornamento, per trasferimento sede, dell’autorizzazione all’esercizio di strutture gia abilitate,
eroganti attivita specialistica ambulatoriale di medicina fisica e riabilitazione — attivita ambulatoriale di
fisiokinesiterapia (art. 5, comma 1, punto 1.7.4., della L.R. n. 9/2017 e del R.R. n. 15/2020)", con la quale &
stato riportato quanto segue:

“(...) PREMESSE e integralmente richiamate:

* [‘Autorizzazione Amministrativa n. 1/2019 rilasciata dal Comune di Cutrofiano in data 14.10.2019 con
prot. n. 12423;

* [Autorizzazione Amministrativa n. 1/2024, rilasciata dal Comune di Cutrofiano in data 15.02.2024 con
prot. n. 2313, come rettificata con nota prot. 8573 del 19.06.2025, per I'esercizio, presso la sede della societa
Centro Venus s.a.s., ubicata in Cutrofiano, via Vittorio Emanuele Ill n. 29. di attivita specialistica ambulatoriale
di medicina fisica e riabilitazione - attivita ambulatoriale di fisiokinesiterapia (art. 5, comma 1, punto 1.7.4
della L.R. n. 9/2017 e del R.R. n. 15/2020);

» VISTE: 'Autorizzazione al trasferimento definitivo delle strutture autorizzate all’esercizio (art. 28 c. 2
della L.R. 9/2017 e ss.mm.ii. rilasciata dal responsabile del S.U.A.P. di questo Comune in data 02/02/2026
e trasmessa con nota prot. n. 1718, in esito all’istanza n 05029230751- 17112025-1530, presentata per via
telematica al SUAP del Comune di Cutrofiano in data 17.11.2025, attraverso il portale impresainungiorno
dalla Societa CENTRO VENUS DI MANGIA FEDERICA & C. SAS, sita in via Vittorio Emanuele Ill snc, nella persona
del titolare e Legale Rappresentante, sig.ra MANGIA FEDERICA, nata a Copertino (LE), il 05/02/1988, acquisita
al protocollo dell’Ente con n. 18748 del 29.12.2025;

* [Autorizzazione regionale propedeutica al trasferimento definitivo della sede, nelllambito del Comune di
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Cutrofiano (LE), da via Vittorio Emanuele Il n. 29 alla nuova sede in via Vittorio Emanuele Il snc, ai fini del
mantenimento dell’accreditamento, ai sensi dell’art. 28 c. 2 e 4 della L.R. n. 9/2017 e ss.mm.ii. a firma del
Dirigente della Sezione Accreditamento e Qualita, rilasciata in data 28/01/2026 e acquisita in pari data al
prot. com.le n. 1507;

RICHIAMATA la nota, prot. n. 2098 del 05.02.2026, con la quale il Comune di Cutrofiano, a seguito dell’istanza
prot. 18748/2025 di cui innanzi, provvedeva ad inoltrare all’Azienda Sanitaria Locale LE - Dipartimento
Prevenzione - Area Sisp. richiesta di parere preventivo al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio. per
trasferimento sede, della struttura gia abilitata, ai sensi delle Autorizzazioni nn. 1/2019 e 1/2024, come sopra
richiamate, all’erogazione di prestazioni sanitarie di FISIOKINESITERA PIA ex art. art. 5, comma I. punto 1.7.4
della L.R. n. 9/2017 e del

R.R. n. 15/2020, nella sede di Cutrofiano via Vittorio Emanuele Il snc;

ACQUISITO agli atti di questo Ufficio, con prot. n. 4031 del 11/03/2026, il parere favorevole rilasciato
dalla ASI Lecce - Dipartimento Prevenzione - Servizio lgiene e Sanita Pubblica Area Nord, REGISTO
UFFICIALE.U.0016535/2026:

VISTA la Segnalazione Certificata per I’Agibilita depositata al Comune di Lecce in data 24/02/2026 in revisione
della SCA prot. 1865 del 22/12/2025 pratica 225;

VISTA la planimetria conforme alla SCA di cui sopra Agosto 2025 rev. 01 DIC 25 a firma dell’ing. Vincenzo
Ciccardi rispondente allo stato dei luoghi;

VISTA la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta concernente il possesso dei requisiti minimi generali e
specifici previsti per l'autorizzazione all’esercizio dal R.R. n.3 /2010 s.m.i. e I'assenza di cause di decadenza di
cuiall’art. 9 c. 5 della L.R. 9/2017 datata 27/02/2026 e s.m.i. a firma della Legale Rappresentante sig. Mangia
Federica:

VISTA la dichiarazione di accettazione dell’incarico di Responsabile Sanitario della dott.ssa Maria
CAFOLLA. (...), Laureata in Medicina e Chirurgia all’Universita degli Studi di Bari (...), con specializzazione in
Medicina Fisica e Riabilitazione conseguita presso I’Universita degli Studi di Bari (...), iscritta all’Ordine dei
Medici della Provincia di Taranto {(...);

VISTA la comunicazione trasmessa dalla dott.ssa Maria CAFOLLA in data 27/01/2026 all’Ordine dei Medici
della Provincia di Lecce in relazione all’incarico di Responsabile Sanitario nella struttura di cui trattasi;

VISTA il numero e le qualifiche del personale impiegato nella struttura che ad oggi risulta essere costituito da
Responsabile Sanitario dott.ssa Cafolla Maria Medico Fisiatra, dal dott. De Luca Mirko Massofisioterapista e
dalla dott.ssa Mangia Federica Fisioterapista:

VISTI:

- l'art. 4 della Legge Regionale Puglia n. 9/2017;

- l'art. 5 c. 1 della Legge Regionale Puglia n. 9/2017 I'art. 8 della Legge Regionale Puglia n. /2017:

-la D.G.R. n. 142 del 06/02/2018:

- l'art. 28 commi 2 e 4 della Legge Regionale Puglia n. 9/2017;

SI RILASCIA

alla Societa CENTRO VENUS DI MANGIA FEDERICA & C. SAS, sita in via Vittorio Emanuele Ill snc, nella persona
del titolare e Legale Rappresentante, sig.ra MANGIA FEDERICA, Autorizzazione all’esercizio, per trasferimento
sede, della struttura gia abilitata, ai sensi delle Autorizzazioni nn. 1/2019 e 1/2024, come sopra richiamate.
all’erogazione di prestazioni sanitarie di FISIOKINESITERAPIA (art. 5, comma 1, punto 1.7.4 della L.R. n. 9/2017
e del R.R. n. 15/2020). per i locali siti in via Vittorio Emanuele Ill snc, come da autorizzazione al trasferimento
definitivo rilasciata con, prot. n 1718 del 02/02/2026, sotto la Responsabilita Sanitaria della dott.ssa Maria
CAFOLLA.

E vietata I'erogazione di prestazioni di complessitd superiori che comportino un rischio per la sicurezza del
paziente.

E fatto obbligo, al Legale Rappresentante della struttura, di comunicare al competente Servizio ASL, ogni
variazione relativa ai requisiti strutturali organizzativi o tecnologici. (...).”.

Con PECdel 23/03/2026 acquisita dalla Sezione Accreditamento e Qualita al prot. n. E/168051 del 27/03/2026,
ad oggetto “Istanza di mantenimento dell’accreditamento del “Centro Venus di Mangia Federica & C. s.a.s.”
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presso la nuova sede sita in Cutrofiano (LE), Via Vittorio Emanuele Il s.n.c., CAP 73020, ai sensi dell’art. 28,
comma 2, della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.”, il legale rappresentante della societa “Centro Venus di Mangia Federica
& C. s.a.s.” ha trasmesso istanza di mantenimento dell’accreditamento, rappresentando, tra l'altro, quanto
segue: “1...)

La Sottoscritta Federica Mangia ...omissis, in qualita di legale rappresentante del Centro Venus di Mangia
Federica & C. S.A.S. - P.I.: 05029230751 — con sede in CUTROFIANO — Provincia di Lecce — in via Vittorio
Emanuele Ill n29 CAP 73020, titolare dell’attivita accreditata e convenzionata con il SSN per la specialistica
ambulatoriale di medicina fisica e riabilitazione Cod. Reg. 100043, con la presente

CHIEDE

Il mantenimento dell’Accreditamento del CENTRO VENUS DI MANGIA FEDERICA & C. S.A.S presso la nuova
sede sita in CUTROFIANO - Provincia di Lecce - in via Vittorio Emanuele 1l snc CAP 73020, in base all’art. 28
comma 2 della Legge Regionale n. 9/2017 e s.m.i..

Alla presente si allega la seguente documentazione:

Autorizzazione-esercizio-CENTRO-VENUS;

Autorizzazione regionale propedeutica al trasferimento definitivo della sede;

Autocertificazione possesso dei requisiti;

Documento d’identita MANGIA FEDERICA;

Visura camerale;

183 _DIR_2025_00290_DeterminaPUB - Aggiornamento dell’Accreditamento Istituzionale;

Accordo contrattuale sottoscritto con ASL LECCE.”.

NSO LA WNR

Con nota prot. n. U405301 del 07/07/2026 la Sezione Accreditamento ha incaricato “il Servizio Qu.OTA
— AReSS, ai sensi dell’art. 28, comma 6 della L.R. n. 9/2017, ad (...) effettuare idoneo sopralluogo presso
I'ambulatorio specialistico di Medicina Fisica e Riabilitazione “Centro Venus di Mangia Federica & C. S.a.s.”,
ubicato in Cutrofiano (LE) alla Via Vittorio Emanuele Ill s.n.c., al fine di verificare il possesso dei requisiti
ulteriori, generali e specifici, previsti dal R.R. n. 3/2010 alle Sezioni A (colonna di destra, relativamente a
quanto non abrogato ai sensi degli artt. 3 e 4 del R.R. n. 16/2019) e B.01.01 (colonna di destra) e dal R.R.
n. 16/2019 (Manuale di Accreditamento per le strutture di assistenza ambulatoriale) relativi alle fasi “Plan” e
“Do”, sulla base delle griglie di autovalutazione.”.

Con PEC del 01/09/2026, il Servizio QUOTA - AReSS ha trasmesso la nota prot. AReSS n. 2865 di pari data,
acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. 514067 del 04/09/2026, ad oggetto “centro ambulatoriale
di medicina fisica e riabilitazione corrente in Cutrofiano (LE). Riscontro note prot. n.AOO_RP_288026 del
20.05.2026 e prot. n.Aoo_RP_405301 del 07.07.2026. Trasmissione parere accreditamento istituzionale.”, con
la quale il Dirigente del Servizio ha rappresentato quanto segue: “(...) Preso atto che con PEC del 12/03/2026
acquisita da codesta Sezione al prot. n. E/136950 del 13/03/2026, ad oggetto “Comunicazione SUAP pratica n.
05029230751-02022026-1200—-SUAP 2705 — 05029230751 CENTRO VENUS DI MANGIA FEDERICA & C. S.A.S.”,
il Responsabile SUAP del Comune di Cutrofiano (LE) ha trasmesso la nota avente ad oggetto “Aggiornamento,
per trasferimento sede, dell’autorizzazione all’esercizio di strutture gia abilitate, eroganti attivita specialistica
ambulatoriale di medicina fisica e riabilitazione — attivita ambulatoriale di fisiokinesiterapia (art. 5, comma
1, punto 1.7.4., della L.R. n. 9/2017 e del R.R. n. 15/2020)”, con la quale ha rilasciato “alla Societa CENTRO
VENUS DI MANGIA FEDERICA & C. SAS, sita in via Vittorio Emanuele Ill snc, nella persona del titolare e Legale
Rappresentante, sig.ra MANGIA FEDERICA, Autorizzazione all’esercizio, per trasferimento sede, della struttura
gia abilitata, ai sensi delle Autorizzazioni nn. 1/2019 e 1/2024, come sopra richiamate. all’erogazione di
prestazioni sanitarie di FISIOKINESITERAPIA (art. 5, comma 1, punto 1.7.4 della L.R. n. 9/2017 e del R.R.
n. 15/2020), per i locali siti in via Vittorio Emanuele Ill snc, come da autorizzazione al trasferimento definitivo
rilasciata con, prot. n 1718 del 02/02/2026”, questo Servizio ha trasmesso alla struttura medesima, con
nota prot. n.2432/QuOTA del 08.07.2026, il Piano di audit per la valutazione del possesso dei requisiti di
accreditamento istituzionale specifici vigenti, programmato per il giorno 16.07.2026.

In data 10.07.2026 il Gruppo di Valutazione QuOTA ha operato attivita di pre audit sulla griglia di
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autovalutazione dei requisiti relativi alle Fasi di “Plan, Do, Check e Act” di cui al “Manuale di Accreditamento
per le strutture che erogano prestazioni in regime ambulatoriale”, approvato con R.R. n.16/2019 e ss.mm.ii,
come compilata dalla struttura da auditare, valutandone quale non congruo il suo contenuto.

Come programmato, in data 16.07 u.s. il Gruppo di Valutazione ha effettuato audit in situ, registrandone gli
esiti nel Rapporto di audit contestualmente consegnato alla struttura, rilevando specifiche Non Conformita,
con invito a “comunicare formalmente al Servizio QuOTA, entro 30 gg., l'analisi delle cause, il trattamento e
I'azione correttiva inerente a ciascuna Non Conformita rilevata”.

A seguito di comunicazione PEC della Direzione del 22.07.2026, in sede di audit di follow up (documentale)
data odierna, il Gruppo di Valutazione ha esaminato il piano delle azioni correttive specifiche per le Non
Conformita rilevate, valutandole come adeguate e congrue.

Tutto cio premesso e per quanto di competenza, si esprime parere favorevole al mantenimento
dell’'accreditamento istituzionale per il centro ambulatoriale di medicina fisica e riabilitazione sito in Cutrofiano
(LE) alla Via V. Emanuele Il n.48, di cui é titolare la societa “CENTRO VENUS DI MANGIA FEDERICA & C. SAS”
di Cutrofiano (LE), in quanto in possesso degli specifici requisiti previsti dal combinato disposto del

R.R. n.3/2005 e ss.mm.ii. e del “Manuale di Accreditamento per le strutture di assistenza territoriale
extraospedaliera”, approvato con R.R. n.16/2019 e ss.mm.ii. relativi alle Fasi di “Plan, Do, Check e Act”, come
formalmente valutati dallo scrivente Servizio.”.

Per tutto quanto sopra riportato;

atteso che con nota circolare prot. n. AOO_183/855 del 20/01/2022 ad oggetto “Art. 28 (Trasferimento
definitivo delle strutture accreditate) della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.. Linee di indirizzo applicative”, trasmessa ai
Direttori Generali, ai Dirigenti U.0.G.R.C. e U.0.G.A.P.C. ed ai Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione delle
AA.SS.LL., al Presidente dell’A.N.C.I. ed alle OO.RR. di categoria, la Sezione Strategie e Governo dell’Offerta
ha ritenuto “di dover riconoscere efficacia retroattiva al provvedimento di mantenimento dell’accreditamento
(successivo alla trasmissione della relazione del Dipartimento di Prevenzione attestante la conclusione della
verifica ispettiva con esito positivo):

a. dalla data di trasmissione dell’istanza di mantenimento dell’accreditamento presso la nuova sede ai
sensi dell’art. 28, comma 6 alla quale sia allegata (oltre all’‘autorizzazione comunale all’esercizio per
trasferimento) la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 attestante
il possesso dei requisiti di accreditamento, generali specifici, previsti dal R.R. n. 3/2010 e s.m.i. alle
Sezioni A (colonna di destra, relativamente a quanto non abrogato ai sensi degli artt. 3 e 4 del R.R. n.
16/2019), B.01.01 (colonna di destra), B.01.0X (in base alla tipologia di attivitd ambulatoriale esercitata
- colonna di destra) e dal R.R. n. 16/2019 (limitatamente alle evidenze previste da ciascuna delle “fasi”,
di cui alle lett. a), b) e c) dell’art. 2, comma 2, applicabili alla data di trasmissione dell’istanza), salvo
gli esiti della verifica, da parte del Dipartimento incaricato, in ordine al possesso di tutti i requisiti di
accreditamento alla data della medesima istanza.

b. dalladatadelverbale/della relazione del Dipartimento di Prevenzione incaricato, attestante la verifica
positiva del possesso di tutti i requisiti di accreditamento, nel caso che all’istanza di mantenimento
dell’accreditamento presso la nuova sede non sia stata allegata la dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta ex art. 47 del D.P.R. n. 445/2000.” (grassetto aggiunto, n.d.r.);

considerato che:

* come comunicato dal Servizio Qu.OTA - AReSS, in sede di sopralluogo sono state rilevate “specifiche
Non Conformita” il cui “piano delle azioni correttive specifiche per le Non Conformita” é stato esaminato
in data 22.07.2026 e le stesse sono state valutate “come adeguate e congrue” solo in tale data;

* pertanto, si applicano le previsioni del combinato disposto delle lett. a) e b) della sopra riportata nota
circolare prot. n. AOO_183/855 del 20/01/2022;



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 90 del 12-11-2026 64579

si propone:

ai sensi dell’art. 28, comma 6 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., di disporre, a seguito del trasferimento definitivo
nell'ambito del Comune di Cutrofiano (LE). dalla sede di Via Vittorio Emanuele n. 29 alla nuova sede di Via
Vittorio Emanuele Il s.n.c, il mantenimento dell’accreditamento istituzionale dell’'ambulatorio specialistico
di Medicina Fisica e Riabilitazione di cui é titolare la “CENTRO VENUS DI MANGIA FEDERICA & C. S.A.S.”,
con decorrenza dall’22/07/2026, data del parere favorevole del Servizio QUOTA - AReSS per il mantenimento
dell’accreditamento, con la precisazione che:

* l'accreditamento & detenuto subordinatamente alla sussistenza delle condizioni di cui all’art. 20 della
L.R.n.9/2017 e s.m.i. e dei requisiti ulteriori di accreditamento di cui ai regolamenti regionali n. 3/2005
es.m.i.en.16/2019;

* ai sensi dell'art. 24, comma 4 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. il legale rappresentante della societa
“CENTRO VENUS DI MANGIA FEDERICA & C. S.A.S”, “entro e non oltre il termine di scadenza di ogni
triennio decorrente dalla data di rilascio dell’apposito provvedimento o di riconoscimento per legge
dell’accreditamento,” dovra rendere “alla Regione una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
della permanenza del possesso dei requisiti minimi e ulteriori previsti dal regolamento regionale o
da altra specifica normativa. Nello stesso termine, il legale rappresentante rende una dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta di sussistenza di tutte le condizioni essenziali previste dall’articolo 20,
comma 2, ai fini dell’accreditamento istituzionale. Lomessa presentazione delle dichiarazioni sostitutive
nel termine previsto, comporta I'applicazione della sanzione pecuniaria stabilita dall’articolo 14,
comma 10. Il legale rappresentante del soggetto autorizzato all’esercizio comunica tempestivamente
al comune o alla Regione, secondo la competenza stabilita ai sensi dell’articolo 8, e al te dipartimento
di prevenzione della azienda sanitaria locale territorialmente competente, I'eventuale stato di crisi
occupazionale e il dover ricorrere a forme di ammortizzatori sociali, con relazione illustrativa dello
stato di crisi e delle misure ad adottarsi. In caso di omessa presentazione della dichiarazione relativa
alla sussistenza dei requisiti minimi e ulteriori o di omessa comunicazione prevista dal presente
comma, la Regione dispone verifica ispettiva senza preavviso per l'‘accertamento dei medesimi e di
ogni altro presupposto o condizione ai ella fini del mantenimento dell’accreditamento istituzionale e
della sottostante autorizzazione all’esercizio.”;

* aisensidell’art. 26, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. “La Regione puod verificare in ogni momento
la permanenza dei requisiti stabiliti e delle condizioni previste ai fini dell’accreditamento, nonché
I'attuazione delle prescrizioni eventualmente adottate con il provvedimento di accreditamento. Per
tale attivita di verifica si avvale dell’Organismo tecnicamente accreditante.”.

VERIFICA Al SENSI DEL D. Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso ai documenti
amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto
dal D.lgs. n.196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal vigente regolamento regionale
n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione e redatto in modo da evitare la diffusione
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili, qualora tali dati fossero
indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati.

VALUTAZIONE DI IMPATTO DI GENERE
La presente deliberazione ¢ stata sottoposta a Valutazione di impatto di genere ai sensi della D.G.R. n. 1295

del 26 settembre 2024.
Limpatto di genere stimato e:



64580 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 90 del 12-11-2026
| diretto
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ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed
integrazioni.

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di entrata o di spesa
né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori potrebbero rivalersi

sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo
stanziamento previsto dal bilancio regionale.

DETERMINA

Di prendere atto di quanto espresso in narrativa, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente
atto e che qui si intende integralmente riportato.

ai sensi dell’art. 28, comma 6 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., di disporre, a seguito del trasferimento
definitivo nell'ambito del Comune di Cutrofiano (LE), dalla sede di Via Vittorio Emanuele n. 29 alla
nuova sede di Via Vittorio Emanuele Il s.n.c,, il mantenimento dell’accreditamento istituzionale
dell’lambulatorio specialistico di Medicina Fisica e Riabilitazione di cui e titolare la “CENTRO VENUS
DI MANGIA FEDERICA & C. S.A.S.”, con decorrenza dall’22/07/2026, data del parere favorevole del
Servizio QUOTA - AReSS per il mantenimento dell’accreditamento, con la precisazione che:

I'accreditamento & detenuto subordinatamente alla sussistenza delle condizioni di cui
allart. 20 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. e dei requisiti ulteriori di accreditamento di cui ai
regolamenti regionali n. 3/2005 e s.m.i. e n. 16/2019;

ai sensi dell’art. 24, comma 4 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. il legale rappresentante della societa
“CENTRO VENUS DI MANGIA FEDERICA & C. S.A.S.”, “entro e non oltre il termine di scadenza di
ognitriennio decorrente dalla data dirilascio dell’apposito provvedimento o diriconoscimento per
legge dell’accreditamento,” dovra rendere “alla Regione una dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta della permanenza del possesso dei requisiti minimi e ulteriori previsti dal regolamento
regionale o da altra specifica normativa. Nello stesso termine, il legale rappresentante
rende una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta di sussistenza di tutte le condizioni
essenziali previste dall’articolo 20, comma 2, ai fini dell’accreditamento istituzionale. L'omessa
presentazione delle dichiarazioni sostitutive nel termine previsto, comporta I'applicazione della
sanzione pecuniaria stabilita dall’articolo 14, comma 10. Il legale rappresentante del soggetto
autorizzato all’esercizio comunica tempestivamente al comune o alla Regione, secondo la
competenza stabilita ai sensi dell’articolo 8, e al te dipartimento di prevenzione della azienda
sanitaria locale territorialmente competente, I'eventuale stato di crisi occupazionale e il dover
ricorrere a forme di ammortizzatori sociali, con relazione illustrativa dello stato di crisi e delle
misure ad adottarsi. In caso di omessa presentazione della dichiarazione relativa alla sussistenza
dei requisiti minimi e ulteriori o di omessa comunicazione prevista dal presente comma, la
Regione dispone verifica ispettiva senza preavviso per l'accertamento dei medesimi e di ogni
altro presupposto o condizione ai ella fini del mantenimento dell’accreditamento istituzionale e
della sottostante autorizzazione all’esercizio.”;

aisensidell’art.26,commaldellal.R.n.9/2017 es.m.i.“LaRegione puo verificareinognimomento
la permanenza dei requisiti stabiliti e delle condizioni previste ai fini dell’accreditamento, nonché
I'attuazione delle prescrizioni eventualmente adottate con il provvedimento di accreditamento.
Per tale attivita di verifica si avvale dell’Organismo tecnicamente accreditante.”;
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* di notificare il presente provvedimento:

- al Legale Rappresentante della societa “Centro Venus Di Mangia Federica & C. S.A.S.” con sede legale
in Cutrofiano (LE) alla Via Vittorio Emanuele Il (centrovenussri@pec.it)

- al Direttore generale dell’ASL LE;

- al Dirigente U.0.G.R.C. dell’ASL LE;

- al Sindaco del Comune di Cutrofiano (LE);

- al supporto Exprivia Sistema Edotto (mail: hd.edotto@exprivia.com);

- al Servizio Qu.0O.T.A. dell’A.Re.S.S. quota.aress@pec.rupar.puglia.it

Il presente provvedimento:
- estato elaborato mediante la piattaforma informatica “Cifra2”, composto da pagine progressivamente
numerate, firmato digitalmente e adottato in unico originale;
- sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia ai sensi della Legge Regionale 15 giugno
2023, n. 18;
- sara pubblicato all’Albo della Sezione Accreditamento e Qualita/Albo Telematico (ove disponibile);
- saratrasmesso alla Dirigente del Servizio Sistemi Informativi e Tecnologie del Dipartimento Promozione
della Salute e del Benessere Animale della Regione Puglia;
- sara trasmesso alla Dirigente della Sezione Programmazione e Monitoraggio Assistenza Sanitaria e
Medicina Convenzionata- Regione Puglia;
- sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile I'albo telematico);
- viene redatto in forma integrale.

Il presente Provvedimento é direttamente esecutivo.

Come Proposta: Codice Cifra 214/DIR/2026/00106
Sottoscrittori Proposta:

* Istruttore Proposta
Giulia Di Marco

* EQ Autorizzazione e Accreditamento Strutture di Specialistica Ambulatoriale
Irene Vogiatzis

Firmato digitalmente da:

Istruttore Proposta
Giulia Di Marco

EQ Autorizzazione e Accreditamento Strutture di Specialistica Ambulatoriale
Irene Vogiatzis

Il Dirigente della Sezione Accreditamento e Qualita
Mauro Nicastro



